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Abstract – The authors have discussed in detail the following programmes: Healthy School (health promotion at schools), Healthy City, and 
Healthy Hospital. They have emphasised that the project of health promotion at schools is aimed not only at educating the youth on how to live a 
healthy life and create healthy environment, but also at teaching adults, especially parents and teachers, how to cooperate and promote healthy 
lifestyle among children and adolescents. The essence of such a school is a social and communal approach to solving problems that impact the 
health promotion. When implementing the Healthy City project, it was observed that the residents did change their perception of the environment 
and the issues of public health had the spotlight. The participation in the Healthy Hospital programme helped patients be treated individually and 
put the patients’ environment in the centre of attention. 
 
Key words – Healthy school, (health promotion at schools), Healthy City, Healthy Hospital 
  
Streszczenie - Autorzy omówili szczegółowiej znaczenie programów: Zdrowa szkoła (Szkoła Promująca Zdrowie), Zdrowe miasto, Zdrowy szpital. 
Podkreślili, że  w projekcie Szkoły Promująca Zdrowie celem jest nie tylko nauczenie młodzieży, jak zdrowiej żyć i tworzyć zdrowe otoczenie, ale 
także dorosłych, a zwłaszcza rodziców i pracowników szkoły, jak współpracować w podejmowaniu starań w promowaniu zdrowego życia wśród 
dzieci i młodzieży. Istotą takiej szkoły jest społeczne, siedliskowe podejście do rozwiązywania problemów mających wpływ na kształtowanie 
zdrowia. Przy realizacji projektu Zdrowe miasto zwrócono uwagę, że nastąpiła zmiana spojrzenia mieszkańców na ich środowisko zamieszkania , 
zwrócono uwagę na sferę zdrowia publicznego. Natomiast uczestnictwo w programie  Zdrowy szpital wyzwoliło na podmiotowe traktowanie 
pacjenta i zwróciło uwagę na środowisko, w którym ten pacjent przebywa. 
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WSTĘP 
 
 W 1977 roku w Genewie Światowa Organizacja 
Zdrowia (WHO) rozpoczęła działania związane z 
promocją zdrowia. Od tamtej pory stworzono 
kilkanaście projektów mówiących o problemach 
prozdrowotnych, a także podpisano kilka ważnych 
traktatów, m.in. w Maastricht i w Amsterdamie, które 
zobowiązały państwa do wdrażania wcześniej 
stworzonych projektów.[1-9] Polska również włączyła 
się w proces promocji zdrowia poprzez stworzenie 
Narodowego Programu Zdrowia. Tekst ten był  
kilkakrotnie nowelizowany. Narodowy Program 
Zdrowia wyznaczał osiem celów strategicznych, które 
dotyczą zmniejszenia zachorowalności oraz 
przedwczesnej umieralności z powodu chorób układu 
krążenia, chorób nowotworowych, chorób układu 
oddechowego, wypadków różnego rodzaju, 
zmniejszenia uzależnień od tytoniu, zmniejszenia 
spożycia alkoholu i użycia środków psychoaktywnych 
oraz wzrostu aktywności ruchowej.[10,11] Na tej 
podstawie stworzono i wdrożono w Polsce odpo-
wiednie programy zajmujące się promocją zdrowia, z 
których trzy wydają się mieć współcześnie największe 
znaczenie [12-17] : 
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· Zdrowa szkoła (Szkoła Promująca Zdrowie), 
· Zdrowe miasto, 
· Zdrowy szpital. 
 
 
ZDROWA SZKOŁA – SZKOŁA PROMUJĄCA ZDRO-
WIE 
 
 Pomysł Szkoły Promującej Zdrowie pojawił się w 
latach 80-tych ubiegłego stulecia. WHO stworzyła 
podstawy tego projektu, a następnie upowszechniła 
na wielu kontynentach, w tym także w Europie. 
Rezolucja Europejskiej Sieci Szkół Promujących 
Zdrowie zawierała min. uchwałę mówiącą o tym, że 
Polska będzie rozwijała sieć Szkół Promujących 
Zdrowie. Ta uchwała z kolei zobligowała Ministerstwo 
Edukacji do zapisu określającego, że każdy młody 
człowiek żyjący w Europie ma prawo do nauki w 
szkole promującej zdrowie oraz że szkoła promująca 
zdrowie powstała w celu rozwoju edukacji i 
demokracji.  
 Program Szkoły Promującej Zdrowie szczególną 
uwagę zwracał na współpracę pomiędzy szkołą 
(nauczycielami, ale także administracją szkolną), 
rodzicami, uczniami oraz środowiskiem pozaszkol-
nym. Szkoła w tej strukturze spełnia rolę przewodnią, 
ale tak naprawdę powodzenie programu jest w pełni 
zależne od wsparcia, jakie szkoła otrzyma od 
pozostałych elementów współpracujących z nią w 
ramach w/w układu. Chodzi o zbudowanie takiego 
środowiska, w którym żyje, uczy się, pracuje, rozwija 
się i odpoczywa cała społeczność szkolna.[15] Do 
najważniejszych cech Szkoły Promującej Zdrowie 
należy [15,16]: 
· edukacja zdrowotna jest realizowana i 
sprzężona z programami nauczania, 
· edukacja zdrowotna realizowana w szkole 
jest spójna z obserwacjami na terenie szkoły, 
· działania prozdrowotne łączą się z atmosferą 
nauki i odpoczynku oraz z wzajemną 
akceptacją uczniów i nauczycieli, 
· w kreowaniu zdrowia istnieje współpraca 
pomiędzy uczniami, nauczycielami, rodzicami 
i władzami lokalnymi, 
· istnieje etos zdrowia w szkole, 
· musi być zgodność pomiędzy treściami 
edukacyjnymi i deklaracjami a działaniami, 
zarówno w środowisku szkoły, jak i rodziny. 
 
 
W projekcie Szkoły Promująca Zdrowie celem jest 
więc nie tylko nauczenie młodzieży, jak zdrowiej żyć i 
tworzyć zdrowe otoczenie, ale także dorosłych, a 
zwłaszcza rodziców i pracowników szkoły, jak 
współpracować w podejmowaniu starań w promowa-
niu zdrowego życia wśród dzieci i młodzieży. Istotą 
takiej szkoły jest społeczne, siedliskowe podejście do 
rozwiązywania problemów mających wpływ na 
kształtowanie zdrowia.[12-16] 
 Promowanie zdrowia wśród dzieci i młodzieży  
staje się bowiem coraz bardziej oczywistą 
powinnością również i dorosłych. Właściwe, prozdro-
wotne edukowanie młodzieży jest inwestycją w 
przyszłość. Współczesna szkoła uczestniczy w wielu 
projektach edukacyjnych, dlatego też w uczenie dzieci 
i młodzieży prawidłowych przyzwyczajeń zdrowotnych 
muszą obok nauczycieli zaangażować się rodzice, jak 
i środowiska lokalne.[15,16]   
 
 
ZDROWE MIASTA 
 
 Projekt „Zdrowe Miasta” powstał w 1988 roku i 
został stworzony przez Światową Organizację 
Zdrowia. Miał na celu poprawienie warunków życia 
mieszkańców wielkich miast. Projekt nie narzuca 
miastom konkretnych działań, ale oczekuje kreatyw-
ności w walce o zdrową przestrzeń miejską. Do Polski 
projekt ten trafił w 1991 roku. 
 W programie tym ze strony Polski biorą udział 
cztery miasta – Białystok, Łódź, Toruń i Poznań. 
Celem tego projektu jest uzyskanie takiej poprawy 
warunków życia i pracy mieszkańców miasta, która 
mogłaby w przyszłości zaowocować podwyższeniem 
kondycji zdrowotnej społeczności miejskiej. W tym 
celu należy zintegrować działania władz miasta, 
różnych instytucji, urzędów, organizacji oraz samych 
mieszkańców.[18] 
Program ten propaguje takie działania, w których 
społeczności lokalne wraz z samymi mieszkańcami 
podejmują starania w kierunku rozwoju świadomości 
zdrowotnej wszystkich obywateli oraz poprawienia 
stanu środowiska miejskiego poprzez mobilizację 
działań, zaangażowanie, dzielenie się własnymi 
doświadczeniami i pomysłami. 
Podkreśla się, że projekt powinien zapewnić miesz-
kańcom miast biorących w nim udział [17-19]: 
· czyste, bezpieczne i wysokiej jakości 
środowisko naturalne, włączając w to 
poprawę warunków mieszkaniowych, 
· ekosystem, utrzymywany w sposób ciągły na 
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wysokim poziomie jakościowym, 
· warunki wzrostu potencjału zdrowotnego, 
wzajemnego wspierania w działaniach  
i bezpiecznego życia, 
· uczestnictwo w podejmowaniu decyzji 
dotyczących warunków życia i zdrowia oraz 
stworzenie możliwości kontroli ich realizacji, 
· możliwość zaspokojenia podstawowych 
potrzeb życiowych, 
· dostęp do źródeł informacji na temat działania 
na rzecz zdrowia, 
· utrzymywanie łączności i ciągłości kulturowej 
oraz dziedzictwa biologicznego, 
· uzyskanie i utrzymanie optymalnego dostępu 
i poziomu świadczeń zdrowotnych oraz 
rozwoju zdrowia publicznego, 
· uzyskanie i utrzymanie wysokiego poziomu 
stanu zdrowotnego społeczeństwa. 
 
Projekt funkcjonuje już  od lat i przyniósł miastom 
duże korzyści. Przede wszystkim nastąpiła zmienia 
spojrzenia mieszkańców na ich środowisko 
zamieszkania , zwrócono uwagę na sferę zdrowia pu-
blicznego. Powstają świetlice środowiskowe mające 
na celu odciągnięcie ludzi młodych od środowisk osób 
uzależnionych. Podobne zadania są formułowane 
przed tworzonymi zwłaszcza w dużych miastach 
warsztatami pracy twórczej, obozami wycho-
wawczymi czy kampaniami profilaktycznymi.[19-21] 
 
 
ZDROWY SZPITAL – SZPITAL PROMUJĄCY 
ZDROWIE 
 
 Jest to projekt powstały w latach 80-tych ubie-
głego stulecia w Austrii. Celem tego programu jest 
propagowanie i wdrażanie założeń promocji zdrowia 
w środowisku szpitalnym na obszarze objętym 
świadczeniami danego szpitala. Aby móc uczestni-
czyć w programie, szpital musi realizować pięć 
obowiązkowych zadań [12,13]: 
· utworzenie zespołu do spraw promocji 
zdrowia w obrębie struktury szpitala, 
· prowadzenie edukacji zdrowotnej, 
· propagowanie wiedzy i umiejętności w zakre-
sie zdrowego żywienia, 
· wdrażanie działalności antynikotynowej i anty-
alkoholowej, 
· aktywizacja w kształtowaniu zdrowia środo-
wisk lokalnych. 
Poza obligatoryjnymi zadaniami, szpital powinien 
zwrócić szczególną uwagę na podmiotowe trakto-
wanie pacjenta i na środowisko, w którym ten pacjent 
przebywa. Współczesne szpitale muszą zacząć 
skupiać się na wielu wymiarach życia swoich 
pacjentów, w tym na środowisku, w którym ten 
pacjent przebywa, ale przed wszystkim na samym 
procesie leczenia i dochodzenia pacjenta do zdrowia. 
[10,11] 
Takie spojrzenie na zdrowie i leczenie pacjenta 
wynika z holistycznego podejścia do promocji 
zdrowia. Współcześnie każdy człowiek jest wiązany z 
jego środowiskiem, rodziną, grupą społeczną, a także 
kulturą i przyzwyczajeniami społecznymi. Każde dzia-
łanie , w tym działanie terapeutyczne musi nieść ze 
sobą ideę współpracy i współistnienia. Współcześnie 
człowiek jest postrzegany jako całość znajdująca się 
w synergii z określonym środowiskiem i z określonymi 
warunkami społeczno-kulturowymi. Przy promowaniu 
zdrowia należy zawsze , „identyfikować: człowieka 
jako całość. Na zdrowie składa się już nie tylko brak 
choroby, ale także wspólna egzystencja wielu 
czynników otaczających człowieka. Jakie będą skutki 
takie podejścia do promocji zdrowia pokaże 
przyszłość. [10-13] 
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